1234

UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA DE  MEXicO 207

FACULTAD D E MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

HOSPITAYL GENERAL CENTRO MEDICC LA RAZA
CURSO  DE  ESPFCIALIZACION  EN  PEDIATRIA  MEDICA

DETERMINACION DE LA SITUACION INTRACAVITARIA
DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR MEDIO
DEL ELECTROCARDIOGRAMA

TESIS RECEPCIONAL

QUE PARA OBTENER EL GRADO DF:
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA
PRESENTA L A DR A

MATILDE ~ AURORA RODRIGUEZ RICO

MEXICO, D. F. . | -
TESIS con ] KOOZ
FALLA DE ORIGEN

-
g




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



{ENTRO MEDICE LA RAZR

HOSPITAL GENERAL

iR AN
». . 'L"\- P-"".-.J:.‘A'

e I
) iy VYR




Con admirnacidn, carifio y gratitud:

Pana esvs pequeiios seres gue en su dofor y sufrimiento
en una mirada suplicante y con Lo somwiisa afentadona ~
de su inocencia, expresawn dulcemente: Soy un nifio, ~
mi destino estd chona en tus manos y enes il quien de-
terminas i el futww gque para mi hoy empiega sexd el-
mundo del mafiana que nada sé, al que con tu ayuda po—-
dné serde una bendicidn.

Y a sus padnes gue convciendo La grandega de La trans-
misidn de La vida se enfrentaron con valentia a ta di-
Licil Lucha contra La enfermedad, brinddndome su con—
Lianga, apoyo y comprensidn y con todo elfo el impulso

constanie para continuat.
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FTRATRODUCC/ION.

Es opinidn generalizada que el electrocardiognama es un méto
do de exploracidn clinica poco accesible, de intempretacidn diff-
cil, por Lo gue el especialista en electrocardiognafia sernia el -
dnico capacitado para traducin La signodogia ded trazo eléctrico-

del conazén en condiciones nonmales o patolfdgicas.

Si bien es ciento cue en afgunas circunstancias es imprescin
dible Lo anterion, el electrocardiograma clinico en muchos otros
aapeczfoa es de fdcid intenpretacidn, estando por tal motivo af al
cance de zﬁodo médico, al que puede serle dtil para deiec,twn no 48
Lo mibtipfes patologlas, sino para otrws fines, como seria el de-
terminan La situacidn intracavitarnia del catéten venoso central
e e,l. momento mismo de su mtaﬂac.io'ﬁ;- hecho gque constituye La fi
natidad de este trabajo,

Asl pues se mostrand que con el conocimiento de La decz‘)wﬁ_
siologla bésica y e&ecz‘)wca/zdiog)cama nommal es posible definin de
una manena fécil y rdpida el Lugan en que ha quedado colocado elf-
catbten dentro de ftas cavidades cardiacas. |




GENERALI DADES .

£l uso de fa cateterizacidn vervsa centnal se inicid segin -

Anbitman (£ | en 2945, cuando dos soldados heridos durante fLa .WE _

nra enan victimas de hemornagias severnas que conducian a estados
de hipovolemia y shock, cue ameritaban de un monitoneo y manejo —

estrnicto, mediante La loma de fa presidn venosa central.

A partin de esa fecha esta écnica ha sido ampliamente utili
zada y aceptoda hasta Lo actualidad, en que se aplico también con
otnws fines, como son £a atimentacidn parentenal, el manejo pro—
Longado de tiguidos y administracidn de medicamentos y fa nealiga

cidn de exsanguineotransfusiones.

Sin embango se ha obsenvado al paso de,é' tiempo que con su =~
utiligacidn se presentan una serie de complicaciones que varfan -
desde el acto gquiningico para La colocacidn del catéten, durante-
el cue puede ocunin sangrado pzwz{ualo, seccidn completa def vaso,
codocaciion abenrante def catéten, que al no sern detectados oportu
namente condiciona otnas mmp&c@onu tempranas que. -anéwjen La
infilinacidn en su trayecto o mediastinal, Sindrome de Vena Cava-

Superion (£,2), perfusidn retrdgrada de senvs venvsos intracra-—
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neales al quedar dentrno de La vena yugulan interna en su tragecto
cefdlico, dando datos de hipertensidn endocraneana (3}, agravan -

do aiin mds el estado del puciente,

Otras alteraciones detectadas con La situacidn inadecuada va
nlan desde una medicidn inexacta de La presidn venvsa cenitnal, —
hasta La muente del paciente, ya que oi ef catéten dunarte su in-
troduceidn se rompe o queda ervwilado en su trayecto cervical pue
de oniginan tamponade cenvical o mediastinice con fa aparnicidn de
datos de insuficiencia m,v&a;éom;a severws que Llevan a una hipo
xia inneversible; trombosis de La vena yugulan y subelavia con ——
trombosis posterion del conducto tordcico gf;ze condicionan fa apa-
ricidn de quilotinax y ascitis quidosa (% ), con muente secunda—

RiGe

Si durante fa introduccion ded catéten se a.oézzepcua ;Za,adug_
cidn considenada como ideal a nivel de La vena cava superion y se
Llega a Las cavidadeés cardiacas, éstas pueden perforarse, hecho -
observado més frecuentemente si se utilizan catéteres rigidos fo-

caligados en aunicuta dexecha; oniginardo tamporade.,

Cuando La punta ha quedado Libre en fa cavidad puede ocwuviin



movidigacion secundaria a Los movimientos def paciente o a la turn
butencia de Las soluciones infurdidas al megclanse con La A&ng)ce ,
con Lo cue aparecen avitmias o alteraciones mulitifocales en fa -
conduccidn, Lﬁdugendo Libnitacidn y mente; y han sido observadas
pon Shutty y Brady, asi. cono Arettano y Lope en of cunso de La -
alimentacidn parenteral y se explican pon fa accldn Lwiitante me—
cdnica que el catéten 0 La soducidn que Libera efectuan sobre el
mancapaso cardlaco o La ned de conduccidn etéctrica (5,6,7 ) .
Pon £o que teniendo en cuenia fa poaiéiﬂdad de fas complica
ciones referidas, es habitual fa toma de una radiografia de #énax
- aplicando medio de contraste al catéten, en fonma inmediata a su-
insencidn, con el Lin de conocen La Localigacion de su trayecto ;-
hecho que adiciona fa posibilidad de otras complicaciones inhenen
tes a La aplicacidn de medio de contraste, que varian de un fend-
meno menon como es el estado nausevso hasta el paro cardionnespi-
natonio y muerite del paciente, explicable porque el medio de con-
#nasie puecle atravesar La bavwena hematoencefdlica, produciendo -
inicialmenie una sensacidn o.[e. acaloramiento, seguida de miedo y —
ansiedad, con estimbacidn det dnea tinbica y del hipotdlamo de -

donde a través de conexiones al centio nespinatonrio puede octviin
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paw mespiratonio o chogque pon estimulo al cendro vasomotox.

EL hipotdlamo nuede también estimuban La formacidn neticuban
de La méduta y bulbo naguideo ocasionandn fiebre y escafofrios, -
asd como el centro del vdmito con fa aparicidn de ndusea y vémi—

- dos,

Al seguin fa poncidn simpdtica del sistema nenvioso aitdnomo

@ través de tos condones taterates y ventrales de da néduta espi-
nal hasta el ganglin estrellado, de donde pasa 24 estimubo a Las-
viscenas se puede producin _adema pukmonar, fibrifacidn ventricu—
MLar y paro cardiaco y a traés de fibras que Llegan a pial apare-
E cen witicaria y enitema mancado con hipoiension y muerte debido a

La vasodilatacidn y Liberacidn de cininas.

Las fibras simpdticas pueden afectan at bago probablenents a
travds de ta produccidn de epinefrina para Aecue/.st@t ,éacton Viii
ondiginards una coagubopatia pon consumo secundaria. A través de
Las namas del parasimpdtico gue &legan a conagin y pulmones pue-
de producinse broncoespasns ¢ bradicvdia ( 800 ), Cuadwo f.

Si bien es ciento gue las complicacionzs anleniones son se—

cwndarnias a fos efectos del medio de contraste sobre el sistema nen
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Miedo
tinsLedad .
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Broncoespasmi

&

Bradicandia.

CHAND [ .- Recanismr newso-
génico de Las complicacio—-
nes non medio de conirasie.
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vioso, Llevan también implicito ciento grade de hipersensibitidad-
propla de cada paciente y guardan una refacitn directa con fas ca-
ractenisticas dot medio de cordraste aplicado, ef que por su osmo-
lcbzid%d 5 a £0 veces magon gue fa del plasma puede ocasionar desde
cuemadurna en el sitio de aplicacidn, dufio af endotelio vascularn, -
hemdtisis y sedimentacidn globutan ‘c.r‘)n aumenio a_'e,[,: potasio sérico-
7 va@oa’;.’,ﬂatacién; al eliminarnse pon .via renal puede actuaw: como —-
diwético osmbtico, dismiruyendo fLa ,ﬁaﬁzzaaﬁn .zft.l,-‘bw&a/c e inenemens-
tando fa nesistencia vascular renal con fo que se oniging una insu
ficiencia renal aguda #ransitoria o bien agrava da existente prem—

viamente o la precipiia en casos de deshidratacidn.

Abdn cuando todas Las complicaciones menci_o.-*zad.'a.é'(w se a,m.ceqi_m
con elevada Jﬁ‘z.ecu.en.céa.l,— no deben pa.o'wn Lnadventidas, de ahi gue al
analigondas y con ef fin de que su preseniacidn disminuga, se tra-
ta plO-fL el presente trabajo de mostrar un nétodo pawi determinart en
fonma inmediata tla Localigacidn de La punta de catéteres valiéndo-
nos de. La electweandiografia y evitando ef uso de medio de con—-
traste; para to cual y no encontrando trabajos similares en fa Li-
tenatuna en pacientes pedidinicos y feniendo comunicacidn pensonal

acenca de estudios simifanes en pacientes adulios, tomaremos como-
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base Los estudios sobre efectrofisiologia blsica y activacidn non—
mal del coragon con las diferentes variantes morfoldgicas en casos
de Lesidn, efectuados por Sodi Pallares (1), Gotdnan (12), Gaxio-

La y Cabrena (13}, Cndenas (44}, gue a continuacidn nesumizemos.



ELECTROF/SIQLOGIA.

Un hecho ampliamente demosinado en el hombre, es el que fas -~
Libras musculares del conagin, Lo miscutos estriados ¢ Las fibras
nexviosas eotdn fonmadas por Elufas que tenen en su intenion can
gas eléctricas positivas y negativas. FEstas cangas Earbién exis—

ten en el medio que cincunda ¢ nodea a tas células,

Las canacterisiticas eléctricas de Las células candlacas son ~
consecuencia de £os movimientos de estas cangas a trnavés de La mé__n
brana celular, La que af permitin ef paso de Las cangas positivas~
al extenion nompe el eguilibnio eléctrico, de tal marera gque el —
batance eléctrico muesina mayor nimeno de cangas positivas en el ~
extenion y mayon de negativas en el internion, a’zﬁm‘.eﬁc[o asi La ne
gatividad intracelubar y positividas extracelular, Esta difenen—
cia de cangas a wo y otno Lado de La membnana celularn genena una-
diferencia de potencial que se denomina Potencial de Reposo [rans~-

membrana. o polanigacidn didstolica { PRT)., Figufa £,

Las cangas eddctnicas son electwlitos disocialos ( cationes y
aniones ) que se encuentran en el interion celular y en la suvenfi

cie externa de fa membnana. Los principalzs cationes son el pota-




sio intracelulat y el sodio extracelular y el movimiento a inavés-

de fa menbrana esté determinado por. varios factores:

£o.— Permeabitidad de La Membrana.- Los aniones intraceluba--
nes (proteinas) pon su gran tamafio no airaviesan fos po,;wd de La -
membrana, en tanto que Los de potasio y sodio pon ser mds pegqueRios
si fa pasan. Dunante el reposo la permeabilided del potasio es ma

yon que La del sodio,

20, Concentracidn quimica de Los electrolitos.- La diferen—
cia de concentracidn de Los electwlitos en Los medios intracelu-
Lar y extracelular determina una fuenza de difusion de Los sitios
con concentracidn mayor a fos de menon. Siendo en fa célula can-
- diaca mayon del inteniox af exterion dado gque fa Cﬂncenbmgn de

potasio 26 mayon en el interion.

30.- Cangas etéctricas de Los electrwolitos.- Duante el repo
s0 Los iones de potasio emignan del interion al exteriorn porgue La
membrana celufar es mds permeable al polasiv y su concentracidn es
mayor en el intenion; eflo significa salida de cangas positivas, -
en tanto que Los aniones o cwgas negativas no difusibles pewnane—
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FIGURA t.- Mecanismo de Activacidn Cebfular,

Regisitro Ledetrico Cétuta activada

mv
0 Céﬁu.ﬁaégn repo
+20 :

v Linea referencia.

Patencial de ne

poso transmem-| .
brana. | v '
!
I

Potencial de ac-
: cidn tnansmembd
Registno de La contraccid
ffmp&;tud
de fa contraccion
ventrnicutan.

Contraccidn ventriculan.,
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cen en el interion celular, de ahi que a mayon satida de iones de-
potasio gue se encuentran unidos a ellas s queden mayon nimero de -
cangas negativas Libnes, aumentardo Lo negatividad intracelufan --
progresivamente, Lo que detexmina una fuenza electrostdlica que se
opone a La sabida del potasio s al atraenbo por su carga positiva-
de tal forma que af amentan La electwonegatividad intracelular — _.
 disminuye La muda_dé potasio hasta equilibran La fuenza de difu-
sicn ded potasio, conAtuéwjendo a‘l‘ﬁ Pb:tenci.af. de Reposo T. ndruméméf:g

na o Polanizacidn diastdtica. (Figura £ ).

De ahi que fa disminucidn del potasio disminuga el cociente -
de Z‘a nedacidn potasio iminacdula»t,. potasio exichca‘éd&an,' cuyo va
ton nommat es 30, decneciendo ta magnitud de fa ,{u;&gé deﬁ &;Zum’,dn
disminugendo La salida de potasio y el PRI, con La consiguiente -~
ciez&paﬁ@d;acio’n diastolica anommal por Lo gque La péndida de pota— .
bi0 b2 acompdia neceswianente de altencaciones en el ,femfi'?ien; eléc

#rico de La fibra niocdidica,

Muchos son fos palecimientos lr,ru',e abaten el potasio intracelu-
Lan en el conagén afterando el eﬂe@wcwidéognama, siendo adends -

intendependientes en este dafio Las alteraciones en La concentig.-

£



cidn de electwolitos intracelulanes y extracelulares, cambios ter—
modindmicos, deficiencia metabdlica, disminucidn de fa fuernga de -
contraccidn e inclusive Las modificaciones de Las grandes molécu—-

Las intrnacetfulares que constituyen fos aniones,

TBSE OO
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ACT/IVACION CELULAR.

- Se téama excitabilidad a fa propiedad que tienen fas céfubas-
de nesponden a un estémubo, las célubas candlacas no escapan a es-
Za propiedad ya que responden con un fendmeno eléctrico seguido de

contraccidn cuando se fes aplica un estimuto,

Lt fendmeno e&ecifu_ca que se desencadena pox fa activacidn do.'

tas fibnas miocdrdicas vmbucu&a.ma se negistra como una cwwa —-
Lmegutcv.: que !Lepwenia varniaciones deﬂ po,tenc:_a.é eﬂectuco a z‘m‘

vés de La membrana de fas ceﬁwiazs de Las mismas Libnas, AL congun

to de estas variacionzs se Le tlama Potencial de Accidn Fransmem—

brana en fa que se reconocen varias fases: Figuna 2.

Fase 0.~ Se inscribe con rapidez y en etla ot potencéaé intra
celular canbia 6mme;¢e de negativo a positivo, de meros ?0 -

més 30.mv.,

Fase L.- Desapanece el potencial positive intracebufan y el - -

registro vuelve a da Linea 0.

Fase 2.~ EL negistro intracetulan no muiestra diferencia de po

wo TTRSIS GO
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FIGURA 2.~ Etectrogénesis duante oo c&,fﬁzz endes

Lases det Potencial de Accidn.

PRA 1

nseg. 400 A ELIp

Se nepresenta un poienci.a{ de accidn en nedacidn con dos distine
tas fases y cwml’e_a idnicos, La punta de fa ffeJm. estd hacia ~—
arniba si el idn enina a fa céluba 7 fzacx_a abajo sl safe, Se se

ta 24 potencial (P}, seniodo refnacknio PR, pesiodo
iﬁﬁmtmfﬁi«muﬂ’? / peff.u fre,f)ta}cftauo nedativo (PR@}

/5
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tencial, el registro continua en () por Lo que se inscriibe una me—

aAela,

Fase 3.— Dunante ésta el internion cefular necupera graiuat——
mente su negatividod inicial, es decin ef registno nuevamente mues

tna an potencial intnacelularn de menos 90 mv.

Estas variaciones de potencial, verdadena fuerza eléctnica -
es La enengla que inicia fa 5-‘:‘.{(4"_6‘ de fendmenos gue oniginan La —-
contraceidn muscaban. EL PAT sinve adends de estimubo a fa cilu-
La vecina y en taf sucesidn £a contraccidn sigue al fendmeno eléc
#nico, de ahi que sea Zan importante y neceswiio el conocimiento-
profundo det misno; teniendo en cuanta que Las fibras miocirdicas
Wm La capacidad de o@g&na)z A@ PROPLOS e/sifMA, p/wgi_edad
que se conoce como ﬂuxfamg,ti,amb_ Y ;se origina en condiciones nomma
Les en el gruupo de cBlulas que forman el seno de Keith y Flack o |
marcapase sinusal, de dér‘rde el estimibo se propage a todo 'eé co-
nazdn, La electwgénesis de dicho estimubo en Las difencntes fa

ses es: Figuna 2.
Fase 0. EL estimuto modifica La permeabitidad de La membra

/6

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




na celulan aumenidndola para el sodio, de manera que La fuenza da
difusidn Lo impele al medio intracelidar, favoreciéndose parque -
en ef momenito en que se inicia la activacidn el interion celular
28 negdti.vo. La entrnada de sodio con cargas positivas detemwmina~
et cambio de potencial en ef interion cedubar cfé negatividad a po
sitividad, Figura 2 )7, ca_méio que se conoce pon da .{!MSC)L{,pCLOﬂ -~

de ta Fase O Llanada de Despodarnigacidn Sistética.

Wes a medida que ot sodio entra disminuge fa negatividad in-

tracelular por Lo que fa ,{up_zcga efectwstdtica de atraccidn q,ue' -

favonecia su entrada, primeno dismiruye y Luego desaparece al al~ -

cmgaxc esta Jase La Ainea 0. Posteniommente el interion celubar-
se vuelve positivo por ko que se origina una fuerza electrosidti~
ca contraria, que primeno retanda y después unpx.de mq- mayon en—~
#rada de sodio. Por otra parie La entrada de sodio deja ca/_zgcm,l ne
gativas Libnes en el tiguido extracelulan, principalmente clono,~

que también se oponen a ura mayor entrada de sodio.

Una vezg equilibnada La fuenza de difusidn det sodio se ié/mz:g
na fa fase 0 y el sodio alcanga su equilibrio electrogulmico y i

aumenta el sodio intraceluban y el exiracelulanr se mantiene éons—

17




tante, disminuye fa Zuenga de difusién a través de fa membrana, -
entnando en menon cantidad y velocidad, de manera que un aumento-
importande en el sodiv netanda considenablemente La vefocidad de-
La fase O y pon ende La wnduecidn o propagacion del estimubo en-

el coragin,

Ademds hoy una disminucion también importanie en el voltaje
de La fase 0, es decir, en La enengia eléctrica de La cétuta que-

se acompana de afteraciones en da contrnaccidn de fas Libras.
Concluyendo asigue en fa fase 0.

£.~ Los potenciales de accidn transmembrana de Las célufas candia
cas dependern de £os movimientos del sodio a través de La mem—

brana.,

2.— Los movimientos det sodio estdn en nefacidn directa con fa ——
eoncentracidn de este idn en el medio extracelular e invenso-

mente,

3.— esta fase nos informa ded sodio intracelular cuando el extra-

celubar es normat.

f8 ;
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Fase £,- EL equilibnio del potasio intnacelulan y extracelu—
Lan en que se encuentra la céluba al inicio de fa contraccidn se
pierde al entran el sodio durante La fase 0, ya que el potencial-
intracelubar canbia de negativo a positivo; porn elbo el potasiv -
Hluge hacia el exterion, contribuyends a este flujo el hecho de -
gue al inicio de La fase £ el exitenion celulan es negativo y tam-—
bién el hecho de que La concentracién de potasio intracelubarn es—
magon que el extracelular. AL salin este catidn el interion celu
Lan piende ndpideamente cargas positivas con fo que el vottaje dis

miriye de mds 3 a O mv. (Figura 2 /.

Fase 2.~ En esta fase el f_’ugdg equilibnio efectwouimico al-
cangado pon el sodio al ﬁna&delé?aae()yque varia en La Fase
£ con disminucidn delswoltaje de mds 30 a O mv, hace gue en esta-
fase halla nuevamente {iujo de sodio af interion de ta céfufa y -
de potasio af exterion en cantidades equivalentes, pon Lo que ef—
fceg,iam se mantiene en La Linea O sin acusar el interion celular

péndida ni ganancia de cargas eléctricas.

Fase 3.— Como se vid al final de La fase 2 disminuge £a pern—
meabitidad de fa membrana af sodio gue queda imposibilitads a én~

o
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- tnan, perno pensisie La penmeabilidad al polasio que sigue fluyen-
do al exterion hasta gue La célula se nepoloniza, es decin, nrecu—
pera La distribucidn de tas cargas eléctricas que tenfa antes de-

La activacidn y el potencial vuelve a sen de menos 90 mv.

Uado gue esta fase depende de fa satida de potasio intracedu
Lan, i date estd disminuldo o e:cfzzacaéuéazmenfe auendads ef gra
diente send menon y La salide mds Lenita y en menor cantidad, de -
manena que con potasio intracelulas bajo y extracelular constante

provocand nepotanigaciones Lentas i de menon cuantia.

Fase %,~ Potenciat de Reposo Transmembrana.~ Aungue af Ia__
nal de La fase 3 Za célula ha recupenado Las condiciones etéciéni-
cas que tenia en el momento en que fue activada, su composicidn -
idnica es diferente ya que ha ganado sodio durante fas fases 0, £ -
y 2, y pendido potasio en Las £, 2, 3, por £o que el sodio es ma
yor y el potasio menon, de and. que al principio de este fase la -
céluba deba eliminar sodio e introducin potasio, Lo cual se xeali
za por un trabajo que consume enengla pana Lunsportar activamen-—
te el sodio del intenrion a.é extenion celuban. De manera gue af -

Linal de ta fase % el trarsporte activo de sodio y potasio permi-
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te cue La cdlula necupene sus condiciones idnicas precedentes, de
jdndola capacitada para oniginan un fendmeno simifar af preceden-

te ya que se encuentra en peniode de recuperacién completa. .

EL mecanismo energdtico pana el iransporte activo o bomba de
sodio depende directamente ded meiabolismo celular y si éste es ~
defectuoso y el suministrw de energia Libre insuficiente, el Zrnans
porde activo de sodio send deficiente, fo que determina altenacio

nes en el fendmeno eléctrico.

Ahona bien, tos cambios ocurnidos en el fendmeno etéctnico—
descritos a nivel celulan y que finatmenite {leva a La contraccidn
candiaca constituyen el proceso de activacion normal del coragin

que a continuacidn se describe.
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ACTIVACION  NORWAL  DEL  CORAZON .

En et conagin existen dos tives de fibras: Lo.~ Las muscula--
nes banales no especificas que constituyen Las paredes cavitarias—
y de tas que depende fa contraccidn miocddica y 20.~ F TIN @cg
l(‘vte.dl especificas de Las que depende ia conduccidn eléctrica y son

poco contrdctiles.,

Las fibnas especificas se agrupan en esiwetunas bien defini-
das a padtin de fLas cuales se propagand el estimulo eléctrico y —
comprendern.:

Al NOD0 SENOAURI CULAR de Keizh y Fhack o nody sinusal situa
do en fa unidn de vena cava superion con fa awdcula derecha, 2n —
et que se oniginan Los estimilos edéctricos que aleangan todas Las

Libras del dngano, con un automalismo de 70 a 80 por minuto.

B} .- KOO0 AURICHVENTRI CULAR o de Aschoff Tawara, se focali-
za en La unidn de porciones posteoinferiones del tabique intenau-
rieutar con ba base de La awdcula denecha, tamdién tiene su aito-
matismo gue es menon al ded nodo sinusal, teniendo una frecuencia

de 50 a 60 por minuto; este se continua con:
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Chom #AZ DE HISS, en £a poncibn menbraross st tabigue, que d
da origen a dos namas, dérecha e igguierda que se ranifican dasdo— :
Las namificaciones de Purkinge que se extienden pon subendocarndio-
de La pate media y baja del tabique intewenirnicular y de Las pa-

tedes Librnes ventricuwlares.

En el proceso de activacion cadlaca, fa onda de activacidn -
oniginala en el nodo sinusal se considena uwn dipolo gue deternina-
positividad en £os sitios a fos que se apnoxima y negatividad en -
Los que s2 a’zia ya que el dipolo al propagwse At;-‘. aleja def elec-
trwodo explonadon y detennina en &L potencial positivo y cuands pri
menw se acenca ol electrwdo de registro y Luego se aleja Setewmina

un potencial difésico.

Asl el dipolo de activacidn ol alejarse del seno de Keith y -
Flack determina potencial regativo dando onda P negativa, y al —
aproximarnse a bas ponciones bajas de auricula derecha origina posi
tividad con onda P positiva también en onejueba igguienda 4 carna -
posternion de awticula igguienda. En Ras regiones intenmedias awr
cdares La onda P es difdsica,
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Debido a que el tejido aunicular tiene un espeson de £ & 2 mm
el disodo de activacidn tiene el mismo pozfefzcé_:u”. endocdndico y epi
cddico, asi Za odda P es negativa en el epic@&.cv y endocaxdio de
nodo senvaunicilian y positiva en el endocandio y epicardio de one-
juela izguienda, cara posternion de wunteuta xlngueaﬁa sobne todo ~
en fas porciones adyacentes a fa desembocaduna de fas venas pulmo-

nanes gue son Las dltimas en activarnse, del miscilo auricular. -

Dunante La activacién aunicubar La onda weange 2f mlsculo —
awicibar gue nodea f nods de Aschoff T avana en donde ocunne un-
/Leia)rd.o. Lisiotdgico de da conduccidn eléctrica entre aunicubas y k
verdrniculos, at desplazarse el estimubo pon fibras muy defgadas --
( intencalaes) que netandan su velocidad, para despuds extanderise
por el Hag de Hliss de donde desciende pon fas dos namas y alcanga
Las dos Acq:.vefz,-ﬁic.i_e;s septales del tabique interveninicular, en don
de et dipoto de activacidn despolari 3;1 onimenamente £ad porciones
medias de La superficie septal L;quééfcda gona gue se hace negati-
va en rnelacidn a las primenas ponciones de La supenficie septal —

‘denecha. La activacién continua a £as fibras musculares Aep.faﬁeo

proximas a Lo base del miscuto papitfar derecho, 0.04 'Aegundo des—
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- pués de La activacidn septal j_ggu,iéﬂda, Lo gue deternmina ef VEC ;_
TOR SEPTAL gue se dirnige de fas ponciones medias de La superficie—
septal igguienda a Lo hase del miscido papilan derecho, siendo el-
tencio supenion de fa masa septal denacha uno de fos Htimos en —

despolarigaise.,

La duracidn del vecton septal es de 0.04 segundo y apunta ha-
cia abajo, adetaite y a ta derecha, alzjdnlone de ta pared Libre -
det ventricuto igguiendo, deterninardo positividad en et epicardio
del veniniculo derecho (1} 4 negatividas en el epicardio del verr-

| trlcuto igguiendo (Q)

Después de La despotarigacidn del tabique el estimulo se ex--
tiende pox fa supenficie endocdndica de ambas paredes Cibres veﬁ-—
tnicblares a Las que invade de La punta a fa base y de fas supenfi
| cies endocdndicas a fas epicdndicas, atravesando A;»nu.&tcf/zeamente -
el espeson de ambas paredes Libnes verdnicubuwes, alendo fas fuen—
gas etéctricas del ventriculo denechs de una magnitud mucho menox-
gue Las del igouierdo y se ven oeultadas pon estas ihtimas, deter-
mu}zanci.o La fuenga ventricular igquienda el vecton de La PARED Li--
BRE. DEL VENTRICULOD 12001 FROD que coresporde a La cuanta centésima
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de segundo ¢ oe situz en ef tercio medio de La puned Libne del ven
tnlcuko igguiends, alejdndose del endocardio ¢ apuntanio al épicax
dio, alejdndose taniidn del epirudio ded vertriculo derecho, de—
tenminando wna importate positividad {onda R) en ef epicardio def
ventrniculo igguieido y una impordanis negatividad fonda 5) eh el -
epicardin veninicutar denecho, de tal foma que este segundo vec—-

tor apunta hacia atnds y a fa iggiieida,

Las dltimas ponciones que se activan son fas basales i deZe.a—-
minar ef VEC TOR BASAL que convesporde a la sexta centésima de .6?_---‘
gundo de fa activacidn ventriculm: y apunta ¢ Las porcioned basa—
Les del ventriiculo derecho, ya que predominan sus fuengas sobre ef
igquiendo, posiblemente pon la aclivacién lenia det miscuto basat-
ventricubar derecho ausertte en namificaciones de Puinge, Apunta
a .&:Z derecha, wuiba y atrnds alejdndose del epicardio véz:br.icwﬂm

«i.gt;ui.excdo donde detenmina potencial negative Llanado onda 5. (Fi-

gura 3 |,
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FIGURA 3. - Vectores de activacidn candiaca,
L= Vecton aeptal.
2. Vecton de 4a pared Libne de
ventricubo izguiendo.

2.~ Vecton basal.
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JUSTILIELICACION.

Dada fa frecuencia con que se instalan catétenes centrales cn
Los pacientes que ingresar a fa lnidad de Culdados [ntensivos Pe—
didtrnicos, que debido a su estado cniltico amenitan monitoneo conti
nuo y divensos procedimientos diagndstico tenanéuticos, en Los que
no es posible detexminut en fonna irmediata fa situacion def caté-
ten mediante el estudio nadiofdgico con medio de contnaste, consi-
derado hasta ef momento el procedimiento adecundo; ya sea poique
no se cuente con w apanato de Rayos X portdtil en fonma pernanen—
te, Las condicinies del paciente no permitan su trhasfado a wna sa-
fa de radiodiagndstico, existe falla mecdnica del aparato, se cam—
negea de téenico que Lo manefe, se propone el uso de fa electrocar
diografia con ed mismo fin, considenando que es un método que pue-
de sen efectuado e intenpretado immediatarente pon el médico, penr-

mitiendo fa modificacidn de La situacidn del catéten en caso de ne

We.
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OBJET/IVO,

Presentan un método rdpids, sndctico y econdmico para deter——

minax fa situacidn de fos catéilencs venvsos centrales, en todos —

£os pacientes que pon divernsos motivos hallan requerido de su ins—
p que p

talacidn.
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MATERIAL Y ETO00S .

En et pernfodo commverdido entre el mes de Noviembre de £984 y
el mes de Agosto de 1982, se estudiarnon £40 nifios, 62 del sexo mas
culino y 48 del sexo femenino, cuyas edades fluctuwwn entre wr —
dia y £4% aivs, que habian ingresado a fa lnidad de @idadm ! nten-
sivos Pedidtnicos del Hospital Genernal del Centro MMm La Ré;: -
por diversas patologias nesumidas en el Cuadro 2, a quienes se ha
bla instalado catéter venoso centnal de sitastic No. 455, 475 o —
205, a trnavés de venas yugulares, safenas, subclavia, basilica, va
s0s umbilicales, con el fin de nealigan exsanguineoiransfusiones,-
administran £lquidos pon tiempo vrodongado, medicamentos o alimen~

tacidn parenteral. (Cuadno 3 1.

/niciatmente fa situacidn del catéten se definid fomando na--
diografia con paso de 2 a 3 cc de /otabamato ( Coruca;.rR}, a thavés -
del catéten para penmitin su visualigacidn; estudio que posterion-
mente fue comelacionado con el trnago electnocundiogndfico obteni-
do con el efectrocandisgrato Hewlett Packard existente en el servi
cio, el cual se instala con La Hécnica habitual al naciente conec-

tando el electrodo precordial al catéten, a través de un conecton
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CUADRO {4,

DIAGIOSTICOS PRINCIPALES QUE HDT{VARON
LA INSTALACION DE. CATETER CENTRAL.

Diagndsticos : No. de casos.
Gastroenitenitis de Larga evo- : 30
Lucidn. : N
Sepiicemia ‘ | 25
Postoperatario de padecimiento 5
newwldgico. '
Postoperatonio de Mmm /3
Postopenatonio de ténax 7
Hi penbitivubinenia /0
Enterocolitis necrosante ’
Gastroenteritis aguda o /7
Politraumaitigados » 3
Aspinacidn de meconio ) 2
Status epilepticus | | 2

574
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CAdADRO I .

OBIETIVO DE [A VERODISECCION.

Venodiseccidn. Casos.
Administracidn de £iguidos, me- 53
dicamentos y monitoreo de PVC,

Abimentacidn parentenal. 43
Exsanguineotransfusiones., Q.
32




de caucho esténit (Figuna % ) que #iene pon objeto evitan da conta
minacidn; pon € debe cirncuban La solucidn electrolitica que se es
14 trnansfundiendo o bien sangre que negrese a través del catéten,-
hasta quedar en contacto con La poncidn metdlica del electrodo, pa
ra que actue como conducton y sustituya ef cable metdlico utiliga-

do en tos catetenismos para obtenex ef trago intracavitario.

£t im;p tomado en fa derivacidn Vl‘p/zecz»uﬂa{ 24 producids —
por el momento en gue ta punia del catéter capita fa onda de despo-
Larnigacidn g‘/se traduce en diﬁezzent@ mwg{a&:gﬁm de £a onda P ¢ -
complejo QRS segiin Los vectones de activacidn nommat det coragén ~

que intewicnen en cada caso.

Uno de. Los factores mds x_mpwziante.o pana que el tragp elec—
Lwocandiogndlico obtenido sea nitido, estd dado por La awsencia de
interferencia en el campo eléctrico en que se encuentia colocado -
el paciente debido a sus necesidades de monitonezo continuo, cuna -
térnica, etc, Lo que se Logra colocando un cable de tiewra entre -
La cunag det nifio y et efectwcandidgralo; siendo también necesarnio
et wntacto dinecto entne el electwdo y La sobucidn electrolitica

o sangre del puariente parna que el trnazo sea comnecto,
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FIGURA 4 o Conexidn det efectrodo precondial ab catéfer a -
thavés del conector de caucho esténil, sefialado

con La flecha.
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£l trago efectrocandiogrdfico en fas diferentes Localigacio——
nes intracavitarias ded catélen venoso central, segiin el mecanismo

de activacidn cwdiaca (1) tendnd fas siguientes caracteristicas:

- La situacidn a nival de Vena Cava Superion se traduce pon
una onda P necativa de pequefio voltaje, indicativa de que el caté-
ten estd fuena de fa cavided y 4a onda de despotanigacidn auwnici—
Lan se aleja de ella, seguida de un complejo QR intracavitario nox
nat, que es sinilax at de awricuta alta, solo con menox vollaje en
£a onda P (Figuna 4.

2.— Si La Localizacidn conresponde a Aurlcula alta £a onda P-
send negativa y de alto voltafe, inzlisive puede sen supenion al de
WS, porgue La onda de activacidn se aleja det nodo sirusal, cenca
no a ka punta del catéten, en tanto que el complejo QRS es el cam—

3e- En el caso en que el catéten se Localiza a nivel medio au
nicuban ef itrago de P obienido send bifdsico, comnespondiente al a
cencaniento iniciaf dz La onda de despolanizacidn, con alejamiento

posterion. (Figuna 2').,
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FIGURA I, Focatigacidn nadiofdgica, representacidn esquemdtica y

traduceidn electrocandiogndfica de La situacidn dek ca-

téten a nivel de Aunfenta alid.
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Figuna 2.~ Locatigacidn radioddgica, representacidn esquembtica y
traduceidn edlectrocardiogrifica de La situacidn del coe

téten a nivel de Awlcula media.
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4o Cuando La punta del catéter estd a nivel de awiicula baja
La onda P send positiva ya que el dipodo de activacidn captado es~
el que se acenca a despolarigan el nodo Awdculo-Ventnricubar, (Fi-

gina 31),

5.— Cuando el catéter se ha introducido a fa cavidad ventricu

Larn el ;b‘cago dewwca/uﬂ,og)cé&.co puede tnaducinse e dos fommas:-

Al.- Pegueiia positividad conrespondiente a La despobanigaciin awd
cwlar (Onda P ), seguida de un complejo Q5 &-

B) .~ Ausencia de onda P con complejo @ profundo (Figura %Y.

6.- Si se hatlegado a Vena Cava nferion, ef trago se definind
por una onda P positiva de bajo voltaje seguida de un complejo Qn-
ya que el vecton septal no se registna pon estan fuena de fa cavi-
dad, hay distanciamiento del vecton de paned Libne de ventricuto -

| igquiendo y mds proximidad hacia el vecton basal (n). (Figuna 5),

7. Hhona bien, si ef catéten docaligads a nivel auniculan o
ventricubar ha quidado Lesionando el endocandio conrespondiente, ef
trnazgo obtenido send el descrnito en su situacidn, mds el desnivel —

positivo del segmento ST & invensidn de La onda T si s8lo ha causa
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Figuna 71~ Locatigacidn radioddgica, representacidn esquendtica y

tnaduceidn electrocardiognéfica de ba situacidn det ca

téten a nivel de Auwlenta baja,
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do insquemia transitornia (/5] (Figuwas 6,7/,
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Figuna 6.~ Locatizacidn nadiotdgica, nepnesentacidn esquemdtica y
traduccidn electrocarndiognifica de fa situacidn ded cam

tten a nived de aunlcufa media causande fesidn,
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Figuna 7.- Localigacidn nadioldgica, representacidn esquemdtica y
traduccidn electrocandiogndlfica de La situacidn del ca-
téfen a ru'.ve.é veniniculen, causando Lesidn.
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Figura 8. Localigacidn nadioldgicn, representacidn esquemdtica y
traduccidn electrocardiognifica de La situacidn del ca-

téten extracavitarnio .
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RESULTADOS .

Et sitio y motivo de nealigacidn de venodiseccion en fos L40 pa

cientes eatudiaion se nesume en fos cuadnos 3y 4 .

La tocalizacidn nadiotdgica de fos catéteres fuer 5 en awdcula
alta, X0 en awdcunla media, 5 aunlcuba baja, 7 en vena cava supenion
5 en vena cava inferion, £2 en ventilcubo, 2 en vena dti.ﬁazc denecha,
2 2n vena humenal derecha, 3 en subclavia derecha, uno en illaca pri
mitiva, otrws en avnia Fordeiza y ww a nivel de (3-C4, (Cuadno 5}, -
en tanito que La situacidn del catéten detemwminada pon tnago efectno-
cadiogndfico fue: aunlcuba alta 43, aurnlcula media £9, awmdcula ('J;z-
4a %, vena cava supevion £5, vena cava inferion 5, ventralculo £2, ——

trage simidar a VR 8, no identificables 2. (Cuadno 6).

De 405 66 catdtercs con docaligacidn awicuban definida electn
candiogndficanente se encontnd que 6 (9.9%) dieron trazo con datos de
tesidn, ol igual que 3 (25%) de tos de situacidn ventnicutar {Cuadno
7). La falta en La determinacidn radioddgica fue de 7.8% y efectio-
candiognéficamente de 2.8%.
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CUADRO IV .

SITI0 ELEGIHID PARA LA VEMIDI SECCOA.

Vaso No. de casos,

Yugular extewna derecha | ' qé
Yugular intemna derecha
Yugutan interna igguienda
- Yugutan externa igruierda
Vena safena

ﬂ/z,te:_z,éa umbitical

LT N N I VER

Vena basitica
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CUADRO V.,

LOCALL ZACION RADIOLOGI CA DEL. GATETER CENTRAL EN
/10 PACIENTES ESTUDIADOS .

Situacidn del catéten No, de casos.
ﬁwczc@a alta | By
Aurlcuta media 2
Aunieuta baja 5
Vena Cava Superion 7
Vena Cava {nferion 5
Ventriculo derecho 2
Vena axilarn dernecha 2
Vena humenal denecha 2
Vena subctavia derecha, 3
Vena itlaca primitiva /
Aonta torndcica f
Nivel de C3-C4 f
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CdAORO VI.

LOCAL ZACION ELECTROCAROIQGRAEI CA DEL. CATETER
VENISO CEMTRAL

Locatizacin | Mo, de casos.
Aundcuta alia )
Auricuta media | g

Awleuta baja : §
Vena cava superion | 5
Vena cava inferion 5
 Ventrleuto 2
Trazo de AVR 8
No identificabtes 2
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CUADRO Vil

DETECCION ELECTROCARDI OGRAFI (A DE
LESTON SECUNDRRIA A CATETER CENTRAL.

Situacidn fotal, Aé'g& ¢ 54508,
Aviicutat | 74 6
Ventricutar L2 3
) TESE GO
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COMENTAR/O.

En fa cometacidn nadiotégical etectrocandiogndtica (Cuadro 89
se aprecia que de fos 54 casos -afef_’,midaa radioldgi camente como auni-
cuta alta, se connespondieron en 43 ocasiones con el trago edectio—
carndiogndfico, siendo Los 8 restantes Localigados edectrocardiogrdfi
canente en vena cava superion, hecho explicable pongue en condicio—
nes nonmates da unidn del coragdn y grandes vasos y Las sombnas indi
viduales de estos estwuctunas cenca de su unidn, sofamente pueden —-
sen diferenciadas con clarnidad en algunos casos patofdgicos y ccasio
nafmente con placa Lateral ( B), hecho evidenciado en nuestro estu——
dio, en donde Los 7 casos ftepwafadéo como vena cava superion nadiold
gicamente, contaban con placa Latenal que se habla solicitado pana -

 precisan Los procesos neumdnicos con gie cunsaban Los pacientes.

flecho similar es obsewable en Los 2 casos gue nadioldgicamente
se reporianon a nivel de awdcula media y awndcula baja, con trage -
decz‘/aocazrdngtaﬂco comeaponaﬂaente a fas siluaciones en vena cava-
inferion y ventrilculo nespectivamente; y que se explica pon La varia
cidn que existe en La proyeccidn radioddgica de Las cavidades candia
cas, normalmente supenpuesitas y La modificacidn agrnegada cuando fa -

radiognatia no es técnicamente adecucda en su posicidn, (k] como o-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

54




CdADRG Vil .

CORRELACION RADIOLOGICA Y FLECTROGARUI OGRAF T CA
OEL CATETER CENTRAL..

Situacidn Radiografia Etectrocardiograna ,

Awnicuta alta 5 ¥

Aunlcnba media 20 79

Aunicuta baja 5 4

Vena cava superion 7 f5

Vera cava infenion 5 5
Ventrnicito {2 f2
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CUADRO [X ;

RELACION ENTRE. S1TUACION EXTRAGVITARIA
OE GITETER Y TRAZY ELECTROCARDI OGRAFICO,

Situacidn Radiografia  Etectrocardiograma.
Vena axiton derecha 2 AR
Vena humexal denecha 2 AVR i
Vena subctavia denecha 3 AR
Hives de C3-C / AVR
Vena itlaca primitiva / No identificabte,
Aonta tordcica / No identificable.
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cwuiid en estos casvs en que La punta del catéter se localigaba a la
entrada de vena cava infexion y ventriculo, de manena que La onda de

despolarigacidn captada correspondid a estas estuctunas.

La conwnélacidn raliofdgica, efectrocardiogndlica fue de 00k en
Loo casos en donde La punta del catéten gueds dentro de ta cavidad -

ventnicubar o de La vena cava inferion,

En Los casos en que el catéten queds situado fuena de fas cavi-
dades candiacas (venas axilan, hunmenal y subclavia derecha, @p@—
intenvertebrat €3 <C 4.) ¢ et tragp etectrwcandiopidlico obtenido —
fue el comnespondiente a AVR, se explica porngue en fodvs ellos ef —
vecton de La activacidn awdculan se afeja del electnodo explonadon-
det hombro denecho (). |

No se obtuvo zbza;é electrocandiogndfico coincidente cuando ef -
catéten se encuersina mds alejado de fas cavidades CM(J.CCM , como —
fue en fas siluaciones a nivel de idlaca primitiva y aorta tondcica
en fas. que no fubo captacidn de m_ng.wla de £as ondas de despolarnizo-
&ion cardiaca,

Et andlinis estadistico de fos nesullados obtenidos con anbos—
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nétodos nevedd una X° de 0.7%, vator que estadlsticanente hablandi-
no muestna diferencia significativa entre fos dos métodos, de manena

que ambos pueden considerarse confiables.

En Zanto que tomando el poncentaje de falia de Los dos métodos-
companados, se encontrd que et/ lrtewato de C onfianga es es micho -
mds conto con el estudio eﬂec,t)wca/td&ag)m’f_,ico , 4o que hace considenan

que existe mayon seguiidad en E4.

Finatmente c:ompazcando anbos poncentajes de falla por fa T de —
Student se domuestna gue sL existe diferencia estadistica entre Los
dos métodpe, obteniendose una .qu.de 2.38 con p 0.025 que hace mds con
Sigbte ot trazp electrocardiopndfico en da deterninacidn de Lo situa

cidn dé La punta det catéten venoso central,

5




CONCLUSIONES .

Tanto el uso de fa nadiogratia con mediv de contraste como el
rnago electrocandlioghdfico son métodos tiles y confiables para de
Linin La situacidn ﬂubzacavi,twc;ia de Los catétenes venosos cenira-
Les, sin embargo La precisidn de La colocacién en mayor con el tra
g0 electwcandiogndlico, ya que en &l se eliminan Las variaciones—

de fa proyeccidn radioddgica y/o La sobreposicidn de estructuras,

Pon otna parte el método electrocardiogndlico es mucho mas #d
pido, econdmico y puede Llegar con La prdetica a sustituin La toma
de radiografia y Aa(mé todo evitar Los pelignos potenciales de Las
complicaciones p)ae_esen,tadaa- con el medio de contraste comentadas —

previanente,

Asl mismo el trago electrocandiogndfico Irwo permite detectar
en forma inmediata si el catéten ha quedado fesionando el tejido -
miocdndico y comreginto al moviligawe, inclusive dunante el acto-
- quiningico para La colocacidn det mismo, si se utiliza este método
paa darn una situacidn especifica, que al momenio se ha Lograde de

Linin para vena cava superion, auwdcule alta, awdcula media, aurl

cula baja, ventriicuto derecho y vena cava inferion.
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Se considena que esta nueva aplicacidn ctinica de fa electro
cardiograflia agiligand el manejv def paciente en e.ai@ enltico y
disminuind fa probabibidal de vtras complicaciones, siendo su uti-
Lidad definida con el paso det tiempo, a medida en que su wuso se —

1

haga habitual en el paciente gue asi Lo amenite,
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RESUMEN.

La Localigacidn exacta de fa punta del catéter venoso ceninal
en el paciente que ha amenitado su colocacidn, debe obtenense en ~
forma inmediata, para inician su manejo con mayor confianza y na—
pidez.

Hasta el momento ésto ena paAL[ﬂe s6lo utiligando La radiogna-

Lia con apficacidn de medio de contraste a través del catéten, he-
cho que puede agregar otras compbicaciones el padecimiento de ingre
) de,t paciente, inclusive a veces La muerte y el consiguiente ne-

tando en ef irnatamiento iniciaf,

Con et fin de evitar e.éaal} complicaciones y agiligan el manejo
del paciente, ruestno Znabajo muestra que utilizando la electrocan
diografia con sus principioe de electrwfisiologia y activacidn nox
mal del conagén se puede terer fa Localigacidn exacta del catétern-
venoso cerdral inclusive en el momenito mismo de ta instalacidn, —
pernitiéndonos detectan si este ocasiona Lesidn, conrigiéndoda al-
moviligawlo, con un alto grado de confiabilidad, ya que el margen
de ewwn en 110 casos estudiados fue de 2.8%; ademds elimina Las -

B N
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varniaciones de fa vroyeccidn nadioldgica @/'o La sobreposicidn de —
estructunas que incrementan La posibilidad de equivocacidn nadiold
gica en Las situaciones a nivel de awdcula alia y vena cava supe-

rion, que en el presente tnabajo fue de 7.8 %.

Por to que conclulmos que el método electrocarndiogndlico es —
mucho més rédoide, econdmico y exacto; pudiendo con Lo prdctica sus
tituin a La nadiogratia con medio de contraste y sus pelighos po-

tenciales o
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